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ﺧﻼﺻﻪ 
رﻓﺘﺎري ﺑﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲﺑﺮرﺳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي و ﻛﺎﻫﺶ درد زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻛﺎرﮔﻴﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
- آزﻣﻮنآزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺶﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
 از ﻣﻴﺎن ﺗﻤﺎم زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ .آزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖﭘﺲ
ﻨﻲ و ﻳﻚ ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴ
زن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي  03، 9831
اي دﻗﻴﻘﻪ 09ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻠﺴﺎت  21ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻃﻲ . آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪو ﻓﺮي رﻓﺘﺎري ﺗﻮرك درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
اي ﻻزاروس و ﻓﻮﻟﻜﻤﻦ و ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎي ﺳﺒﻚﻧﺎﻣﻪاز ﭘﺮﺳﺶ. ﺷﺪﻧﺪﮔﻴﺮي ﻓﻘﻂ ﭘﻲ
. آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآزﻣﻮن و ﭘﺲي ﭘﻴﺶﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻤﺮدرد ﻛﺒﻚ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﺳﻮﻳﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺداده
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم ي ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢﻧﺴﺨﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻫﺮ ﻳﻚ از زﻳﺮﻣﻘﻴﺎسي آزﻣﻮدﻧﻲﻫﺎﻧﻤﺮه :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داﺷﺖﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ وﻛﻤﺮدرد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪ آزﻣﻮدﻧﻲﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﭼﻨﻴﻦ، ﻧﻤﺮهﻫﻢ(. <P0/50)
  (.<P0/50) داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﻣﻮﺛﻴﺮﮔﺬاري روي ﺗﺎرﻓﺘﺎري از ﻃﺮﻳﻖ درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎرﺷﻨﺎﺧﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درد ﻣﺰﻣﻦ و ﺗﻐﻴﻴﺮ دادن رواﻧﻲزﻳﺴﺘﻲ
 ﻫﺎي اي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﻚﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺳﺒﻚﻛﻤﺮدرد و ﺑﻪ
  .ﺷﻮداي ﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻲﻣﻘﺎﺑﻠﻪ












ﺗﻤـﺎم از . و ﺑﺪون ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻧﻬﺎد ﺧﺎﺻﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻴﺎم ﻧﻮر ﺗﻬﺮاني ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ
  .ﮔﺮددﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎندرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﺷﺮﻛﺖﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ را ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﺎدر 




The efficacy of cognitive behavioral therapy on using coping strategies and 
decreasing pain among females with chronic back pain 
Abstract 
 Introduction: The objective was to investigate the 
effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) on 
using coping strategies and decreasing pain among females 
with chronic back pain. 
 Materials and Methods: This research was conducted by 
using semi- experimental study with pretest-posttest 
design, using control group. So, from females with chronic 
back pain who appointed in Imam Khomeini Hospital and 
a private clinic in Tehran in 2010, 30 participants with 
mean age 33 years and 7 month were selected and 
randomly assigned in two equal experimental and control 
groups. Experimental group experienced 12 weeks over 90 
minutes of Turk and Free cognitive behavioral therapy, 
while control group were just followed. Lazarus and 
Folkman coping and pain questionnaires were used in 
pretest and posttest. Data were analyzed by descriptive 
indices and univariate analysis of variance, using 16th SPSS 
software.   
 Results: Scores of experimental individuals significantly 
decreases in all the subscales of maladaptive coping and 
back pain, compared with control group (P<0.05). Also, 
scores of experimental individuals significantly increases 
in all the subscales of adaptive coping (P<0.05). 
 Conclusion: CBT by influencing biopsychosocial 
components involving to chronic pain, and changing 
counterproductive cognitions decrease low back pain and 
using maladaptive coping strategies and increase using 
adaptive coping strategies. 
 Keywords: Back pain, Cognitive behavior therapy, 
Coping  
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 2ﺗﻼﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري 1ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
زا را ﺣﺬف و ﻳﺎ ﺗﻘﻠﻴﻞ دﻫﺪ دﻫﺪ ﺗﺎ ﻣﺤﺮك ﺗﻨﺶدارد، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
و ﻳﺎ  3ﻣﺪارﻣﺪار و ﻫﻴﺠﺎناي ﻣﺴﺌﻠﻪﻣﻴﺎن راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و اﻏﻠﺐ
درد  يدر ﺣﻮزه(. 1)ﻫﺎﻳﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﺎرآﻣﺪ و ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺗﻤﺎﻳﺰ
ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻞ درد و ﻳﺎ  ،ﻣﺪارﻠﻪﺌاي ﻣﺴﺑﻠﻪﻫﺪف راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ ﭘﮋوﻫﺶ. (1) داﺷﺘﻦ درد اﺳﺖﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﻪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ،اﻧﺪاي ﭘﺮداﺧﺘﻪﻳﻚ از اﻳﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  (.1)ﺑﺨﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ در ﻛﻨﺎر ﻫﻢ اﺛﺮ
ﺮد از درد اﻃﻼق ﭼﻨﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ درد ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻓﻫﻢ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺗﺒﺎدﻟﻲ ﻻزاروس و  (.2)ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻳﻌﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻫﻤﻴﺖ  5ﺗﻮان ﻣﻴﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪﻣﻲ (3) 4ﻓﻮﻟﻜﻤﻦ
درد از ﻟﺤﺎظ ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ ﺑﻮدن ﻳﺎ ﻧﺎﻣﺮﺑﻮط ﺑﻮدن و ارزﻳﺎﺑﻲ 
اي ﻓﺮد ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﻌﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرﮔﺮي درد و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 6ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
و ﻫﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪﺧﻼل زﻧﺪﮔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ  در 7ﺑﺎورﻫﺎي درد. ﻞ ﺷﺪﻳﻗﺎ
ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت درد  يﮔﻴﺮد و ﺗﻤﺎم ﻣﺤﺪودهﺷﻜﻞ ﻣﻲﻓﺮد ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
  ﺑﻲ و ﺑﺎورﻫﺎي درد ارزﻳﺎ. دﻫﺪﻓﺮد را ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮد در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درد ﻫﺎ و رﻫﻴﺠﺎن روي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻤﻴﻘﺎﻣﻲ
 رﺳﺎنﻫﺎي درد ﺑﻪ ﺻﻮرت آﺳﻴﺐاﮔﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ (.4،5)ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ 
ﺪ و اﻳﻦ ﺑﺎور ﻧﻴﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺷﻮﻧ( ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ)
ﻛﻪ اﻳﻦ درد ﺑﺎ آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، ﻓﺮد ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ 
ﭼﻨﻴﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮار و اﺟﺘﻨﺎب را دﻫﺪ و ﻫﻢآن واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪهﺗﻌﻴﻴﻦ ،و ﺑﺎورﻫﺎي درد 8ارزﻳﺎﺑﻲ درد. دﻫﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ان ﺑﻪ ﻋﻨﻮ(. 4،5) ﻣﻬﻤﻲ در ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮد ﺑﺎ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
آﺳﻴﺐ  يدرد ﻧﺸﺎﻧﻪ: ﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎر اﺳﺖﻧ
اﺳﺖ، وﻗﺘﻲ ﻓﺮدي درد دارد ﺑﺎﻳﺪ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺮدن اﺟﺘﻨﺎب ﻛﻨﺪ، 
ﺷﻮد، درد ﻣﻬﺎرﻧﺎﺷﺪﻧﻲ اﺳﺖ و درد درد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﺎورﻫﺎ در ﻣﻴﺎن ﺑﺴﻴﺎري از اﻓﺮاد . ﻣﺪاوم و ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ اﺳﺖ
   (.5)ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺎﻳﻊ  ﻫﺎيﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد
                                                 
  gnipoC1
 tnemtsujdA2
 seigetartS gnipoC lanoitomE dna gnivloS melborP3





، در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن 9 ﻛﺮافو وان ﻟﻴﻦ ،ﺑﺎﻟﺪرﺳﻮنﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ 
دادﻧﺪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﻤﺮدرد دارﻧﺪ دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎ ﭼﻮن اﻳﻦ ﺑﺎور در آن ،ﻛﻨﻨﺪاز ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺮدن ﺧﻮدداري ﻣﻲ
(. 6) وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﺮدن ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﮔﻮاري دارد
ﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺌﻛﺸﻨﺪ و ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دﺳﺖ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
   .(5) ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻲآن
ﺗﻮاﻧﻨﺪ روي ﻫﺪف ﺣﻞ ﻠﻪ ﻣﻲﺌاي ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻣﺴراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
   ياﺳﺘﻔﺎدهﺗﺎ  ﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻣﺸﻜﻞ درد ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ادراك درد  ايﭘﺬﻳﺮ از راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻄﺎفﻧﻌا
ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ  يﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﺮﺧﻪ(. 1) ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﻛﻪ  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ 01ﮕﻮي اﺟﺘﻨﺎب از وﺣﺸﺖ وﻻﻳﻦ و ﻟﻴﻨﺘﻮنو اﻟ
  زﻧﮕﻲ و ﺣﺬف ﻓﺎﺟﻌﻪﺑﻪﻮشروﻳﺎروﻳﻲ، اﺟﺘﻨﺎب از ﻓﺰون ﮔ
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﻮآﻣﻮزش ﻣ يﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪدرد ﻣﻲ آﻣﻴﺰﺳﺎزي
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل (. 7) ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ درد رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺎي ﻫﺷﻴﻮه ﺣﺲ ﻛﺎرﻛﺮدي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺎرﭼﻮب ﭘﻮﻳﺎ وﻬاﺗﺨﺎذ ﻳﻚ ﭼ
ﻣﻨﺠﺮ  ،ﻫﺎي ﺧﺎص در ﻣﺤﻴﻂﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ
ﺑﻪ اﻳﺠﺎد درﻛﻲ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻟﺰوم در واﻛﻨﺶ ﺑﻪ 
ﻛﺎرآﻣﺪ  يﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣﻲدرد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻫﺪف درﻣﺎﻧﮕﺮي (.8،9) ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
( 1)ﻬﺎرﮔﺮي درد اﺳﺖ ﻣﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳﻨﺎدﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرﻫﺎي ﻓﺮد از  ،درد
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮيﻛﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ آن
ﻫﺎي و آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت( 01) 11ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﻚ
اﻃﻼﻋﺎت و  يﻪﻳارا يﺑﻪ واﺳﻄﻪ. (21،11)اﻧﺪ ﺑﻨﺎ ﺷﺪه 21ﻠﻪﺌﺣﻞ ﻣﺴ
ﻓﻨﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ و ﻫﻮﺷﻴﺎرﺳﺎزي ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
درد  يﺗﻐﻴﻴﺮ ادراك ﺷﺪت و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، ﻫﻢﺳﺮﻧﺦ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت يو ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻜﺎن اﺣﺴﺎس درد ﺑﻪ واﺳﻄﻪ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﭘﺮﺗﻲ، اﻳﺠﺎد ﺣﺲﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ذﻫﻨﻲ، ﺣﻮاس
ﻧﻴﺰ ( 31) 41ﻣﺜﺒﺖ يﻳﺎ اﻳﺠﺎد ﺧﺎﻃﺮه 31زداﻳﻲ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻨﺶ
   يﺑﻪ ارﺗﻘﺎ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ( TBC) 51رﻓﺘﺎري درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 يﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﺮﺧﻪﻫﻢ .ﺪاي ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻬﺎرت
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361 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                    ايﻛﺎرﮔﻴﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪرﻓﺘﺎري در ﺑﻪاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  ﻫﺎي ﻟﻔﻪﻮﻣ آﻣﻮزش ﻟﻴﻨﺘﻮن و وﻻﻳﻦ 1ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﻣﻨﺠﺮ رﻓﺘﺎري ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻓﺮد  ،درد يرود ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪﺷﻮد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ
ﮔﺰﻳﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده اﺟﺘﻨﺎب و دوري-ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺮارﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎن  2درد آﻣﻴﺰﺳﺎزي ﺟﺎ ﻛﻪ ﻓﺎﺟﻌﻪ آنﭼﻨﻴﻦ از ﻫﻢ(. 7) ﻛﻨﺪ
ﮔﻴﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ، ﻫﻴﺠﺎن ﻣﻨﻔﻲ و ﺟﻬﺖ
آﻣﻴﺰﺳﺎزي و اﺻﻼح ﻓﺎﺟﻌﻪ( 41،51) 3آﻣﻮزش ﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻴﺰﺳﺎزي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد ﻣﻲ
 آن ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ .اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد-اي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻓﺮارراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﺗﻼش اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  در ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﭼﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ، ا
اي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ رﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺎرﺑﺮددرﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﭙﺮدازد و ﻛﺎﻫﺶ درد زﻧﺎن
  ﻛﺎر روش
  آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﻴﺶﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ
آﻣﺎري  يﺟﺎﻣﻌﻪ. اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪآزﻣﻮن ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﺲ-آزﻣﻮن
  زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﻤﺎمﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را ﭘﮋو
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ و ﻳﻚ ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ 
زن  03ﻫﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آن 9831 ﺳﺎل ﺗﻬﺮان در ﺑﻬﺎر
 7/24اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﻲ  ﺑﺎﻣﺎه  7ﺳﺎل و  33ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
س اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎل ﻛﻪ در ﻣﻘﻴﺎ 54ﺗﺎ  02ﺳﻨﻲ  يو داﻣﻨﻪﺳﺎل 
را ﻛﺴﺐ  54درد ﺑﺎﻻﺗﺮ از  يﻧﻤﺮه( 61) 4ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻤﺮدرد ﻛﺒﻚ
اﺧﻼﻗﻲ  يﻧﺎﻣﻪدﻋﻮت ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ و رﺿﺎﻳﺖ ،ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﻴﻦ آزﻣﻮدﻧﻲﻫﻢ. ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را اﻣﻀﺎ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ از دارا ﺑﻮدن ﻣﻼك
ﻫﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ ﻪ آناﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد و ﺑ ،ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ
ﺧﻮاﻫﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺮ ﻛﻤﺮدرد ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺷﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻨﻨﺪ و اﻃﻼﻋﺎتﻣﺰﻣﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺣﻔﻆ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻲ و ﮔﺮدﻳﺪﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ و آﻣﺎري ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺼﺮاف  يﻫﻨﺪ از اداﻣﻪﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻫﺮ زﻣﺎن ﻛﻪ ﺑﺨﻮا
ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم  ﺷﺎﻫﺪﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﻗﺮار ﺷﺪ ﮔﺮوه . دﻫﻨﺪ
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. رﻓﺘﺎري را ﺑﮕﺬراﻧﻨﺪدرﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ يﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ دوره
ﻫﺎ در ﻃﻮل ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﻫﻴﭻ درﻣﺎن دﻳﮕﺮي را آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ياﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ. ﻛﺮدﻧﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر آزﻣﻮدﻧﻲ. از ﺳﻪ ﻣﺎه ﺗﺪاوم داﺷﺖ ﻫﺎ ﺑﻴﺶو درد آن
( ﻧﻔﺮ51)ﻮن و آزﻣ( ﻧﻔﺮ51)ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه 
 درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آﻣﻮزش ﻮنآزﻣ ﮔﺮوه ﺳﭙﺲ. ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪﻧﺪ
 09 يﺟﻠﺴﻪ 21را ﺑﻪ ﻣﺪت ( 81) 6و ﻓﺮي( 71) 5رﻓﺘﺎري ﺗﻮرك
ﻫﻴﭻ آﻣﻮزﺷﻲ  ﺷﺎﻫﺪاي درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﮔﺮوه دﻗﻴﻘﻪ 09
ﻣﻌﻴﺎر ورود در . ﻟﻴﺴﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮدﻧﺪ و در
 يﻧﺚ ﺑﻮدن، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ و ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮهﻮاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣ
در ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻤﺮدرد ﻛﺒﻚ ﺑﻮد و ﻣﻌﻴﺎر  54درد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻧﻈﻴﺮ ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪ ) اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج 
 ﺎرزﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑو ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري روان( و ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻃﺒﻲ ﺑﺎرز  تو اﺧﺘﻼﻻ( ﺟﺒﺮي، دو ﻗﻄﺒﻲﻲوﺳﻮاﺳاﺧﺘﻼل ﻧﻈﻴﺮ )
ﻧﻈﻴﺮ داروﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي و ) و ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ درد
رﻓﺘﺎري ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 21ﭘﺲ از . ﺑﻮد( داروﻫﺎي ﻣﺴﻜﻦ
آزﻣﻮن  اﻣﺠﺪد ﺷﺎﻫﺪو  ﻮنﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣآزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻤﺎماز 
(. آزﻣﻮنﭘﺲ) ﺪاي و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻤﺮدرد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﻚ
اﻓﺰار آﻣﺎري ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ ﻧﺮم يﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺨﻪداده
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺷﺎﺧﺺ SSPS
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻮﻳﻪوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
  ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن
و ( 71) رﻓﺘﺎري ﺗﻮركﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 يدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﻮه ياﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ( 81)ﻓﺮي 
رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
: اول يﺟﻠﺴﻪ :ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﻛﻠﻲ ﺟﻠﺴﺎت آن ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ
 ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪآﻣﺪﮔﻮﻳﻲ، ﻣﻌﺎرﻓﻪ، ارزﻳﺎﺑﻲﺧﻮش
 درد -ارزﻳﺎﺑﻲ -ﺗﻨﺶ يﻣﻨﻄﻖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭼﺮﺧﻪ: دوم يﺟﻠﺴﻪ
ﻞ اﻓﻜﺎر، ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و رﻓﺘﺎر ﺗﻌﺎﻣ :ﺳﻮم يﺟﻠﺴﻪ
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ اﻓﻜﺎر : ﭼﻬﺎرم يﺟﻠﺴﻪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﻜﺎرﺧﻮدﻛﺎر
: ﭘﻨﺠﻢ يﺟﻠﺴﻪ .CBAﺧﻮدﻛﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ درد، آﻣﻮزش ﻣﺪل 
. ﻣﻨﻄﻖ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ورزي ﺑﺎ اﻓﻜﺎرﺧﻮدﻛﺎر و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲﻣﺨﺎﻟﻒ
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اي و اي و اﻓﻜﺎر ﻫﺴﺘﻪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻓﻜﺎر واﺳﻄﻪ: ﺷﺸﻢ يﺟﻠﺴﻪ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎورﻫﺎي : ﻫﻔﺘﻢ يﺟﻠﺴﻪ. درد يﺧﻪﻫﺎ در ﭼﺮﺗﺒﻴﻴﻦ آن
: ﻫﺸﺘﻢ يﺟﻠﺴﻪ. اي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درداي و ﻫﺴﺘﻪﺧﺎص واﺳﻄﻪ
. ورز ﻣﻨﻄﻘﻲﺑﺎزﺳﺎزي و ﺗﺪارك ﻣﺨﺎﻟﻒ يﺗﺤﻠﻴﻞ اﻓﻜﺎر وﻧﺤﻮه
 يﺟﻠﺴﻪ. اياﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺧﻮدﮔﻮﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ: ﻧﻬﻢ  يﺟﻠﺴﻪ
اي ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻓﻜﺎر و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﻮدﮔﻮﻳﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ياداﻣﻪ: دﻫﻢ
ﻫﺎ و آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ: ﻳﺎزدﻫﻢ يﺟﻠﺴﻪ. ﮔﺮﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻚﻮﻗﻌﻴﺖﻣ
اﺧﺘﺘﺎم، : دوازدﻫﻢ يﺟﻠﺴﻪ. رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻓﻜﺎر ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
  ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻮد، ارزﻳﺎﺑﻲ
  اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ :ﻣﻘﻴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻛﻤﺮدرد ﻛﺒﻚ
ﺿﻌﻴﺖ ﻳﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﺮ وﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و وﺿﻌﻴﺖ
  اﻳﻦ . ال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺌﻮﻣﻴﺰان درد ﻣﻮرد ﺳ ،ﺣﺮﻛﺖ
ﻫﺎ از اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪﮔﺰﻳﻨﻪ 5ﻮال ﺌﺳ 52ﻧﺎﻣﻪ ﺣﺎوي ﭘﺮﺳﺶ
. ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖدرﺟﻪ (درد ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ) 4ﺗﺎ ( ﻓﺎﻗﺪ درد) ﺻﻔﺮ
ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ و  يﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪدر ﻣﺠﻤﻮع ﻋﺪد ﺻﻔﺮ در ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ  05ﻮﺳﻂ و ﻋﺪد درد ﻣﺘ يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن 52ﺑﺪون درد، ﻋﺪد 
ﺣﺎد  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ درد ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد و ﻛﺎﻣﻼ 57درد زﻳﺎد و ﻋﺪد 
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ رﻧﻤﻦ، رواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 91)اﺳﺖ 
 (.02) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/7 1ﻮرﻳﺘﺴﻴﻤﺎ، اﺳﭽﻠﻜﻨﺰ و ﮔﻮﻛﻦﻟ
 ﻧﺎﻣﻪ در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﭽﻴﻦ و آﮔﺎهرواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
 0/9ﻫﺎي آن ﻧﻲ دروﻧﻲ ﮔﻮﻳﻪﻳﻴﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﺎﻫﺮﻳﺲ ﺗ
  (.12) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ :ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎيﺷﻴﻮه يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
و  اﺳﺖﮔﻮﻳﻪ  66ﺷﺎﻣﻞ  ﻛﻪ ﻟﻜﻤﻦ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻮﻻزاروس و ﻓ
ﺗﺤﻠﻴﻞ  (.3) اي ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻘﺎﺑﻠﻪ يﺷﻴﻮهدر آن ﻫﺸﺖ 
 ﻫﺮ ﻳﻚﻋﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻛﻪ  8ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج ﻋﺎﻣﻠﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﺰﻳﻨﻲ ﻳﺎ دوري، 2روﻳﺎروﻳﻲ يﻣﻘﺎﺑﻠﻪ از اﻟﮕﻮﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﺴﺘﺠﻮي ،4داريﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ،3ﮔﻴﺮيﻓﺎﺻﻠﻪ
ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻞ، 7اﺟﺘﻨﺎب-ﻓﺮار ،6ﭘﺬﻳﺮيﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ، 5اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
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ﻓﻮﻟﻜﻤﻦ و  (.3)9 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ ،8ﺷﺪه رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﺮاي ﺟﺴﺘﺠﻮي  ﻻزاروس
ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻞو  0/27، ﻓﺮار و اﺟﺘﻨﺎب 0/67ﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺣﻤ
ﭼﻨﻴﻦ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ ﻫﻢ. ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ0/86 ﺷﺪه رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺘﻮاﻟﻲ روي ﻫﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در ﭘﻨﺞ رﺧﺪاد  يﺟﻔﺖ ﻧﻤﺮه
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  0/74ﺗﺎ  0/71اي از زا ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ داﻣﻨﻪﺗﻨﺶ
ﺳﻂ واﺣﺪي ﻧﺎﻣﻪ در اﻳﺮان ﺗﻮرواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. 22)
ﻳﻴﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺎﺗ( 42) رﻧﻮو ﭘﺎدﻳﺎب و ﻗﺎﺿﻲ( 32)
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0/8ﻫﺎي آن ﮔﻮﻳﻪ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ
. ﺳﺎل ﺑﻮد 54ﺗﺎ  02ﻫﺎ از  ﺳﻨﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ يدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ داﻣﻨﻪ
ﺳﺎل ﺑﻮد  23/39 ﺷﺎﻫﺪو ﮔﺮوه  43/6 ﻮنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه آزﻣ
ﻧﻔﺮ  4و ﻧﻔﺮ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت دﻳﭙﻠﻢ  11 ﻮنو در ﮔﺮوه آزﻣ
ﻧﻔﺮ  21 ﺷﺎﻫﺪداراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه 
  .ﻧﻔﺮ داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 3دﻳﭙﻠﻢ و 
آزﻣﻮن، آزﻣﻮن ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺲﺛﻴﺮ اﺟﺮاي ﭘﻴﺶﺎﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺗ
آزﻣﻮن ﻧﻤﺮات ﭘﺲ روي ﻫﺎ ازآن آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺗﻔﺎﺿﻞاﺛﺮ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ
ﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻧﻤﺮات درد ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﻮﻟﻔﻪ
 .ﻣﺎﻧﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪدو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻗﻲ
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ) ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻔﺮوﺿﻪ 
آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ  از( ﻫﺎﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﺮات و ﺑﺮاﺑﺮي وارﻳﺎﻧﺲ ﮔﺮوه
ﻧﺘﺎﻳﺞ  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻮﻳﻪوارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
 ﺷﺎﻫﺪو  ﻮندر دو ﮔﺮوه آزﻣ ﻣﺪﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﻘﺎﺑﻠﻪآن ﺑﺮاي ﻧﻤﺮات 
 2ﻃﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن .ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻳارا 2در ﺟﺪول 
و  ﺷﺎﻫﺪﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه  دﻫﺪ، ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﻪ (. <P0/50) دار اﺳﺖﻲﻣﻌﻨاي ي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻣﻮﻟﻔﻪ 4در ﻫﺮ  ﻮنآزﻣ
را  ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ،رﻓﺘﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮي
درﻣﺎﻧﮕﺮي ) ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ  .ﺳﺖاﻓﺰاﻳﺶ داده ا
اي ﻛﺎرآﻣﺪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻫﺎي ﺳﺒﻚﻮﻟﻔﻪﺑﺮ ﻣ( رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
، F(1،82=)31/348، <P0/50 روﻳﺎروﻳﻲ ﻓﻌﺎل،ﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﻔﻪ
 ،F(1،82=)81/142، <P0/50ﺷﺪه،  رﻳﺰيﮔﺸﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺸﻜﻞ
،F(1،82=)83/707، <P0/50ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،
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561 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                    ايﻛﺎرﮔﻴﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪرﻓﺘﺎري در ﺑﻪاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﻲوﻳﮋﮔ - 1ﺟﺪول 
 ﻛﻤﺮدرد ﻣﺰﻣﻦ
  
  ﮔﺮوه آزﻣﻮن  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ    ﻣﺘﻐﻴﺮ
 43/06±8/95 23/39±6/32   ﺳﻦ
 11(37/3)% 21(08)%  دﻳﭙﻠﻢ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
 4(62/7)% 3(02)%  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 
  
 
  ،F(1،82=)62/921 ،<P0/50 ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﺠﺪد ارزﻳﺎﺑﻲ
 يﻔﻪو ﻧﻴﺰ ﻣﻮﻟ F(1،82=)25/899، <P0/50 ،ﭘﺬﻳﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
داري اﺛﺮ ﻣﻌﻨﻲ( F(1،82=)94/364، <P0/50داري، ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
 3ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚﻫﻢ .دارد
 ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ درداري ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻌﻨﻲ اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  .ﮔﺮوه آزﻣﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺖ
  دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻤﺮات ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪﻣﻘﺎﺑﻠﻪداري ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲﺑﺮاي  ﺳﻮﻳﻪﻳﻚآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  -2ﺟﺪول
  P  2آزادي  يدرﺟﻪ  1آزادي  يدرﺟﻪ F ²R  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ
3/119/35 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮن روﻳﺎروﻳﻲ ﻓﻌﺎل
  0/1000  82  1 64/700 0/226
3/3121/68 آزﻣﻮنﭘﺲ  
2/3901/02 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﺷﺎﻫﺪ
2/17 9/60 آزﻣﻮنﭘﺲ  
3/247/62 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮن ﭘﺬﻳﺮيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
 0/910  82  1 25/899 0/456
2/5801/37 آزﻣﻮنﭘﺲ  
3/617/62 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﺷﺎﻫﺪ
2/27 6/64 آزﻣﻮنﭘﺲ  
 ﮔﺸﺎﻳﻲﻣﺸﻜﻞ
  رﻳﺰي ﺷﺪهﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
2/618/06 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮن
  0/1000  82  1 81/142 0/493
3/1011/43 آزﻣﻮنﭘﺲ  
2/137/49 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﺷﺎﻫﺪ
1/86 7/06 آزﻣﻮنﭘﺲ  
2/98129/62 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮن  ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ
  0/1000  82  1 62/921 0/384
4/598121/68 آزﻣﻮنﭘﺲ  
3/068011/33 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﺷﺎﻫﺪ
2/99498 9/66 آزﻣﻮنﭘﺲ  
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳﺖ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
2/3138/62 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮن
  0/1000  82  1 83/707 0/085
3/05111/60 آزﻣﻮنﭘﺲ  
2/5857/04 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﺷﺎﻫﺪ
2/820 5/06 آزﻣﻮنﭘﺲ  
2/94925/35 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮن  داريﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
2/41625/06 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﺷﺎﻫﺪ 2/30258/62 آزﻣﻮنﭘﺲ    0/1000  82  1 94/364 0/936
1/14624/02 آزﻣﻮنﭘﺲ  
  
  ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪﻣﻘﺎﺑﻠﻪداري ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲﺑﺮاي  ﺳﻮﻳﻪ ﻳﻚآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  -3ﺟﺪول
  P  2آزادي  يدرﺟﻪ  1آزادي  يدرﺟﻪ F ²R اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮ
4/604101/52 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮن  اﺟﺘﻨﺎب-ﻓﺮار
 0/040 82 1 4/656 0/341
3/37179/51 آزﻣﻮنﭘﺲ  
4/649801/02 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﺷﺎﻫﺪ
5/5510 01/06 آزﻣﻮنﭘﺲ  
4/751711/66 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  آزﻣﻮن  ﮔﺰﻳﻨﻲدوري
2/86598/08 آزﻣﻮنﭘﺲ   0/1000 82 1 52/967 0/974
2/25689/39 آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﺷﺎﻫﺪ
3/956231/66 آزﻣﻮنﭘﺲ  
 يﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻮنﻫﺎي ﮔﺮوه آزﻣاي ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
اﺟﺘﻨﺎب،  -ﻓﺮار) ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪاز ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ TBC
، <P0/50 داري،ﺧﻮﻳﺸﺘﻦ ،F(1،82= )4/656، <P0/50
ﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﻮق ﺑﺎ ﺗﻮ .ﻛﻨﻨﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻤﺘﺮﻛ F(1،82=)52/967
درﻣﺎﻧﮕﺮي  يﺑﻪ واﺳﻄﻪ ايﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺳﺒﻚﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي 
ﻧﻴﺰ  4ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺟﺪول ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ .ﻛﺮده اﺳﺖ رﻓﺘﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
و  ﺷﺎﻫﺪدو ﮔﺮوه درد دﻫﺪ، ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .دار اﺳﺖﻲﻣﻌﻨ ﻮن،آزﻣ
 انو ﻫﻤﻜﺎر ﻧﺪا ﮔﻠﭽﻴﻦ                                                                                  0931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2)31 ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل ﻣﺠﻠﻪ 661
  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت ﻛﻤﺮدرد ﻧﻤﺮات دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪداري ﺗﻔﺎوت ﻣﺳﻮﻳﻪ ﺑﺮاي ﻣﻌﻨﻲ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ -4ﺟﺪول
  P  2آزادي  يدرﺟﻪ  1آزادي  يدرﺟﻪ F ²R DS M   ﮔﺮوه
  0/820  82  1 5/283 0/161 21/2278 05/64  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻮنآزﻣ
         41/6853 44/08  آزﻣﻮنﭘﺲ 
        01/6865 15/64  آزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﺷﺎﻫﺪ
        01/3755 15/08  آزﻣﻮنﭘﺲ 
 
ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ، اﺳﻨﺎدﻫﺎ و  ﺟﺎ ﻛﻪ از آن
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺮس
ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻳﻤﻨﻲ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي درد و ﺳﻄﻮح ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺎﺻﻞ را 
ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻟﻔﻪﻮدﻫﻨﺪ، آﻣﻮزش ﻣﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺎﺗﺤﺖ ﺗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮي
  اي ﻛﻠﻴﺪي ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﻔﻪﻮﻣﺬﻛﻮر ﺷﺪه و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣ
 (.1) ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آنو ﻛﺮوﻣﺒﺰ  1اﻛﺴﻠﺴﺘﻮنﻧﻈﻴﺮ ﻳﻲﻫﺎوﻫﺶاز ﻃﺮﻓﻲ ﭘﮋ 
  ﺑﻴﻨﻲﺷﺪت، ﺗﺎزﮔﻲ، ﭘﻴﺶ يﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ درد ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدن و ﻣﻴﺰان ﺗﻬﺪﻳﺪآﻣﻴﺰ ﺑﻮدن آن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﻓﺮد روي آن ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻧﻮﺳﺎن ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد در  يﻪﻳارا. اﻓﺰاﻳﺶ درد ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد
ﭘﺮﺗﻲ در ﭼﻨﻴﻦ آﻣﻮزش ﻓﻨﻮن ﺣﻮاسﭘﺮدازش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آن و ﻫﻢ
ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪه و ﻫﻢﻣﻲ TBCﻛﺎرﺑﺴﺖ 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي از درد داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ  ،ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران
  (.52) ﺎروﻳﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﺎ آن ﻣﺒﺎدرت ورزﻧﺪروﻳ
ﻧﻴﺰ  3و ﻛﺎرول، ﻣﺮﻛﺎدو، ﻛﺎﺳﻴﺪي و ﺳﻴﺘﻪ 2دﻳﻚ و راﺷﻴﻚ 
اي ﻓﻌﺎل ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ در ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻛﻤﺘﺮي  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ درد ﺷﺪه و ﻓﺮد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻟﻔﻪﻮﻣ آﻣﻮزش ﺑﺎ زﻳﺮا. ﻛﻨﺪرا ﮔﺰارش ﻣﻲ
 يرﺳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﭘﺪﻳﺪهﻈﺮ ﻣﻲﻧ
ﻠﻪ ﺑﻪ ﺌﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت از ﻃﺮﻳﻖدرد ﭘﺮداﺧﺘﻪ و 
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. (72،62) ﭘﺮدازﻧﺪﺷﺪه ﻣﻲ رﻳﺰيﮔﺸﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺸﻜﻞ
داري زداﻳﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرﮔﺮي و ﺧﻮﻳﺸﺘﻦآﻣﻮزش ﻓﻨﻮن ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﻮدر آﻣﻮزش ﻣ. (82) ﻛﻨﺪاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻌﻴﻮب ﺑﻨﻪﺟﺎ ﻛﻪ ﻓﺮد ﻣﺘﻮﺟﻪ روان رﻓﺘﺎري از آنﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
                                                 
  notselccE1
 qihsaR dna kciD2
 etjC dna ydissaC ,odacreM ,llorraC3
 ﮔﻴﺮدﺷﻮد، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه ﻣﻲﺧﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ روي و ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻳﺎ ﺗﺼﺤﻴﺢ آن( 81)
وﺿﻌﻴﺖ  يﭼﻨﻴﻦ ارﺗﻘﺎﻣﺸﻜﻼت ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﻬﺎرﮔﺮي درد و ﻫﻢ
  . ﻛﻨﺪاي ﺧﻮد ﻛﻤﻚ ﻣﻲﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
، ﻛﺮوﻣﺒﺰ و اﻛﺴﻠﺴﺘﻮن ﻧﺸﺎن داده 4داﻣﻪﮋوﻫﺶ وانﭼﻨﻴﻦ در ﭘﻫﻢ
ﺑﺎﻋﺚ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪن ادراك درد و  ،ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ
  ﺟﺎ ﻛﻪ ﻓﺰون ﮔﻮش از آن. ﺷﻮددﺷﻮاري اﺟﺘﻨﺎب از آن ﻣﻲ
ﺑﺮوز درد و اﺧﺘﺼﺎص ارزش  يزﻧﮕﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد ﺑﻪ واﺳﻄﻪﺑﻪ
ﻫﺎي ﻟﻔﻪﻮﺷﻮد، آﻣﻮزش ﻣﺑﺎﻻي ﺗﻬﺪﻳﺪزا ﺑﻮدن آن ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﻲ
  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮﺗﻲ ﻣﻲرﻓﺘﺎري و ﻓﻨﻮن ﺣﻮاسﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪ ﻧﻈﻴﺮ روﻳﺎروﻳﻲ ﻓﻌﺎل، ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮔﺸﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻞ و داري، ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺧﻮﻳﺸﺘﻦ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻲﻟﻔﻪﻮﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد اﻳﻦ ﻣ ﺷﺪه رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  (.92) ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ
 6ﺑﻴﺸﺎپ و ﭘﻴﻮﻳﻚ و ﺳﺎﻟﻴﻮان، نﻫﻤﻜﺎراو  5ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﻟﻴﻮانﻫﻢ
 آﻣﻴﺰﺳﺒﻚ ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻣﻮرد درد و در آﻣﻴﺰﻛﻪ اﻓﻜﺎر ﻓﺎﺟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﻓﻜﺮ ﺑﺎ ادراك ﺑﻴﺸﺘﺮ درد، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد و  يﻧﻪﻳﺎﮔﺮا
اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ و ﻫﺪاﻳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد در ارﺗﺒﺎط 
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ، آﻣﻴﺰ ﺳﺎﺧﺘﻦ درد ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎنﭼﻨﻴﻦ ﻓﺎﺟﻌﻪﻫﻢ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد و دﻧﻴﺎ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ ﮔﻴﺮيﺟﻬﺖ
  ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻟﻔﻪﻮﺑﺎزﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣ. (13،03)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲ ﻠﻪﺌﻫﺎي ﺣﻞ ﻣﺴو آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت رﻓﺘﺎري اﺳﺖ
ورزي ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﺜﺒﺖ، ﻣﺨﺎﻟﻒ اﻓﺰاﻳﺶ روﻳﺎروﻳﻲ ﻓﻌﺎل،
 رﻳﺰيﮔﺸﺎﻳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﻛﺎر
ﺮدد و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ادراك درد و ﻫﻢ ﺑﻪ ﺷﺪه ﮔ
  (.81) ﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﮔﺮدداﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت
                                                 
 emmaD naV4
 navilluS5
 kiviP dna pohsiB6
761 1102 remmuS ,)2(31 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF                    ايﻛﺎرﮔﻴﺮي راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪرﻓﺘﺎري در ﺑﻪاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
دار ﻛﺎرﺑﺮد ﻲدﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ يﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔﺰﻳﻨﻲ دوري اﺟﺘﻨﺎب و-اي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺮارراﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻧﻴﺰ  وﻻﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران. آﻓﺮﻳﻦ اﺳﺖﻫﺎي ﻣﺸﻜﻞاز ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮار و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد ﻣﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻛﻮﺳﺘﺮ، راﺳﻴﻦ، ﻛﺮوﻣﺒﺰ و و ﻫﻢ (1)اﺟﺘﻨﺎب از درد ﺷﻮد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺳﺮﻛﻮب درد ﻳﺎ ﺗﺮس ﻣﻲ 1ﻧﺮﻳﻨﮓ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ درد و اﻓﻜﺎر ﻣﻀﻄﺮﺑﺎﻧﻪ و ﺗﺨﺮﻳﺐ
ﻦ ﻣﻮارد ﻛﻪ اﻳ (23)ﺗﻼش ﺑﺮاي ﮔﺮﻳﺰ و ﺳﺮﻛﻮب ﻣﺠﺪد آن ﺷﻮد 
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﻨﺎدﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در 
از زداﻳﻲ اﺻﻼح اﺳﻨﺎدﻫﺎ و آﻣﻮزش ﻓﻨﻮن ﺗﻨﺶ(. 1) ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎري ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻟﻔﻪﻮآﻣﻮزش ﻣ ﻃﺮﻳﻖ
  .ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪاﺗﺨﺎذ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
اﻳﻲ ﻛﻪ از زدﭼﻨﻴﻦ آﻣﻮزش ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻨﺶﻫﻢ 
رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي اﺻﻠﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻟﻔﻪﻮﻣ
ﮔﺰﻳﻨﻲ دوري ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺟﺘﻨﺎب وﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻨﻄﻘﻲ اﻓﻜﺎر ﻣﻲ
  . (81)از درد ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ 
ﺳﺎزي درد ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻓﺎﺟﻌﻪ 2ﮔﭽﻞ، ﻓﻮﭼﺰ، ﭘﻴﺘﺮز و ﺑﻮﭘﻴﻨﮓ
ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ آﻣﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲﮔﻴﺮي ﻣﻨﻔﻲ ﻓﺎﺟﻌﻪﺟﻬﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎ و ارزﻳﺎﺑﻲﺗﻣﻲ
(. 33) ﮔﺰﻳﻨﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮداي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻧﻈﻴﺮ ﻓﺮار و دوريﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
رﻓﺘﺎري و ﺳﺎزي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺗﻮان ﮔﻔﺖ آﻣﻮزش ﻣﻔﻬﻮمﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ
ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي 
ﻫﺎي ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﺎﺑﻠﻪﻫﺎي ﻛﺎرآﻣﺪ و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
   4ﻫﺎي ﺟﺪول ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﻢ (.53،43) ﺷﻮدﻣﻲ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد  TBCي ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪﻣﻲ
ﺑﺮﻧﺰ، ﻫﺎي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﻮداﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺮدرد ﻣﻲ
 4، ﭼﻦ، ﻛﻮﻟﻪ و ﻛﺎﺗﻮ(63) 3ﻛﻮﺑﻴﻜﺲ، ﺑﺮوﺋﻞ، ﻫﺎردن و ﻟﻮﻓﻠﻨﺪ
 5اوﺗﻦﻠﺪ، دنﻣﺎﻧﺰﻓﻴاﺳﻨﻴﺠﺪر، ﻫﺎﺗﻦﻮﻟﻲ، ﻛﻮﻟﻪﺗﺮﻛ ﻬﻮن،ﻨاﺳﭙﻴ ،(73)
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد( 83)و وﻻﻳﻦ  5اوﺗﻦ
  . ﻳﻴﺪ ﻛﺮدﻧﺪﺎرﻓﺘﺎري ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻤﺮدرد را ﺗدرﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
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رﻓﺘﺎري ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﻨﻈﻮر از درﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲآن يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ، ﺗﺼﻮﻳﺮﭘﺮﺗﻲﻧﻈﻴﺮ ﺣﻮاس 6ﻫﺎي ﻓﺮديﻛﺎرﮔﻴﺮي دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺧﻮراﻧﺪ زداﻳﻲ، ﭘﺲ، ﺗﻨﺶ8، ﺧﻮدﮔﻮﻳﻲ اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ7ذﻫﻨﻲﺳﺎزي 
  ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ  01اي، ﺑﻬﺒﻮد راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ9زﻳﺴﺘﻲ
، ﺗﻐﻴﻴﺮ 21ﮔﺮ ﻣﻨﻔﻲ، ﻛﺎﻫﺶ اﻓﻜﺎر ﺧﻮدﺗﺨﺮﻳﺐ11ورزيتاﺟﺮ
 اﺳﺖ 41ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درد و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﺪف 31ﺑﺎورﻫﺎي ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎراﻧﻪ
 51ﺗﺎﻟﺪر، وﻻﻳﻦ، ﻟﻴﻨﺘﻮن، ﻣﻮرﻟﻲ و اﺳﻨﺪﻟﻒاﺳﺘﻠﻮ، وان (.33)
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  رﻓﺘﺎريﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎيﻪﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درد ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻌﻨﺎي درد و اﻧﺘﻈﺎر از ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ اﺻﻼح ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﻣﻬﺎرﮔﺮي درد در ﻛﻨﺎر درﻣﺎن
ﭘﻮل، اﺳﺘﻠﻮ، ﻛﻮﻛﻪ، ﺑﻮﺗﺮ و  (.93) ﻛﻨﺪﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
  رواﻧﻲﻧﻴﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻟﮕﻮﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ 61وتدي
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻨﺠﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در درﻣﺎﻧﮕﺮي درد ﻣﻲ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ؛ﺷﻮد
ي در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺷﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ
 .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺮي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ دادن ﺟﻨﺒﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮرﻓﺘﺎري ﻣﻲدرﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 .(04) ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ادراك ﺷﺪت درد و درد ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﻣﻨﺘﻬﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ  و ﻛﻴﻔﻪ 71ﻫﺎي ﺗﻮرﻧﺮ و ﻛﻴﻔﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، . (24،14) رﻓﺘﺎري درد ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖدرﻣﺎﻧﮕﺮي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
   ﻫﺎيﮔﻴﺮي روشﺑﺎ ﺑﻪ ﻛﺎررﻓﺘﺎري ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﻴﺪن اﻓﻜﺎر و ﺗﻐﻴﻴﺮ دادن رﻓﺘﺎرﻫﺎ رﻓﺘﺎري در ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﮔﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦو ﻧﻈﺎرت
  (.34)ﻨﺪ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻤﻚ ﻛ ﺪﺗﻮاﻧﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﻲ
ﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﻫﺎي روشﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺬﻛﺮ و دﻳﮕﺮ ي ﺳﺎﻳﺮ دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﻤﻮﻧﻪدر زﻣﻴﻨﻪ
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168 ﻪﻠﺠﻣ لﺎﺳ ،ﻲﻧاور ﺖﺷاﺪﻬﺑ لﻮﺻا ي 13)2( ،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ 1390                                                                                  ﻦﻴﭽﻠﮔ اﺪﻧ رﺎﻜﻤﻫ ونا 
ﻂﻳاﺮﺷ ﻲﻧاورﻤﺘﺟانﻼﻛ زا ﺮﻴﻏ ﻲﻋﺎ ناﺮﻬﺗ ﺮﻬﺷ ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ ﺎﺑ
دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ طﺎﻴﺘﺣا .ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ
يﺮﻴﮕﻴﭘ ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ وﻪﺴﻳﺎﻘﻣ و رﺮﻜﻣ يﺎﻫي شورﺎﺑ ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ 
شور صﻮﺼﺧ ﻪﺑ ﻢﻫﻲﻳﺎﻫ  ،ﺪﻧراد يﻮﻨﻌﻣ يﺮﻴﮔﻮﺳ ﻪﻛ
ﻲﻣ ﻪﻛ ﺖﺳا ﻲﻳﺎﻫدﺎﻬﻨﺸﻴﭘشور ﻦﻳا رﺎﺒﺘﻋا و ﺎﻨﻏ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﺎﻫ
ﺪﻳاﺰﻓﺎﻴﺑ .ناور ﺖﻛرﺎﺸﻣ ﺎﺑ درد نﺎﺼﺼﺨﺘﻣ ﺖﺳا ﺪﻴﻣا نﺎﺳﺎﻨﺷ
ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ يﺎﻫدﺮﺒﻫار ذﺎﺨﺗا ﺎﺑ ﺎﺗ ﺪﻨﻨﻛ ﻚﻤﻛ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﺖﻣﻼﺳ  
 ﺶﻫﺎﻛ ﺎﺑ رﺬﮕﻫر ﻦﻳا زا و ﺪﻨﻨﻛ ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ار دﻮﺧ درد ،يرﺎﺘﻓر
 ﺮﺘﻤﻛ دردﺪﺿ يﺎﻫوراد ﻲﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ ،ﺎﻫوراد فﺮﺼﻣ زود
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